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Glucagon zur hypotonen D u o -
denography 2352 





Glucose i m Blut , Beurteilung 
durch Teststreifenmethoden 
2252 
Glucose i m U r i n , Nachweis mi t 
Teststreifenmethoden 2304 
Glutamat-Pyruvat-Transaminase 
(GPT) im Serum, Bestimmung 
bei Blutspenderauswahl 1646 
Y-Glutamyl-Transpeptidase 
(Y-GT) i m Serum, Bestim-
mung bei Blutspenderauswahl 
1646 
, Bedeutung für Diagnostik 
1572 
zur Leberdiagnostik 2318 
Gonadotropin , chorionales 









Gonorrhoe bei der Frau, 
Diagnostik 2457 
- und Ovulationshemmer 2165 
Gravidität und Leukozytose 
2374 
Grippeimpfung und L o k a l -
reaktionen 1883 






H A A (hepatitis-assoziiertes 
Antigen) , Nachweis mi t Latex-
Test 2070 




Hämodialyse, Langzeit-, und 
Serum- und Dialysatspiegel 
von Corticosteroiden 1758 
Hämopexin, Serumkonzentration 
bei Porphyria cutanea tarda 
2243 





Harnwegsinfektionen bei K i n -











Hepatit is , A k t i v i e r u n g durch 
UV-Bestrahlung 1885 
- und Lipide i m Serum 2436 
- und Lipoproteine i m Serum 
2436 
chronisch-aggressive, und 
Azath iopr in 2220 
- epidemica u n d Isolierung 1511 
- T y p A und B 2050 
Hepatitis infectiosa, Prophylaxe 
2305 
, Wiedererkrankung 2050 
- , Serum-, und Isolierung 1511 
- -B-Antigen bei chronisch-ent-
zündlichen Gelenkerkrankun-
gen 1430 
Hepatit isprophylaxe mit 
Y-Globulin 2488 
Hepatit isviren und Embryo-
pathie 1350 
Hermann-Simon-Preis 1385 
Hernia lumbalis , Therapie 1783 
Hernie, Zwerchfel l - , operative 
Behandlung 2162 
Herpes labialis, rezidivierender, 
Therapie 1384 
Herpes zoster und Corticoste-
roide 2373 
Neuralgie, Therapie 2098 
, Therapie m i t Cytarabin 
2293 
Herz, Belastungsinsuffizienz 1542 
- , intrakardiale Erregungsleitung, 
Beeinflussung durch Ant iar -
rhythmika 1487 
- , Leistungsfähigkeit, und Ein-
fluß auf Unterschenkeldurch-
b lutung 2075 
- , Linksversagen, akutes 2043 
- , Sinusknotenautomatie, 
Beeinflussung durch Ant iar -
r h y t h m i k a 1487 
- , Xanthin-Derivate , therapeu-
tische Bedeutung 1735 
Herzblock, atrioventrikulärer 
2226 
- , totaler, nach alternierendem 
Schenkelblock bei Herz infarkt 
1862 
Herzinfarkt , Diagnost ik 1681 
- u n d Dicumaroltherapie 2220 
- bei Jugendlichen, Diagnostik 
1609 
- und Kaffeekonsum 2321 
- , Rehabil i tat ion 1570 
- , Risikofaktoren 1641 
- , Ris iko-Indikatoren, 3-Jahres-
Katamnese 2183 
- , Schenkelblock, alternierender, 
vor Ausbi ldung eines totalen 
Herzblocks 1862 
- , Therapie des kardiogenen 
Schocks 1537 
- , Schockindex, neuer, progno-
stische Bedeutung 1355 
Vorderwand- , alter 2226 
Herzklappenprothese und Gal-
lensteine 1740 
Herzoperation und autologe 
Bluttransfusion 1680, 2050 
Herzschrittmacher, kernenergie-
betriebener, m i t transvenös-en-
dokardialer Elektrost imulat ion 
2227 
- , Indikat ionswandel 2325 




Herzsterbefälle, Häufigkeit in 
BRD 1972 1484 
Herzventr ikel , l inker, Ausgüsse 
m i t Synthesekautschuk 1730 
Herzvorhoferregungen, blok-
kierte, vorzeitige 2226 
Herzwandaneurysma 2056 
- , chronisches, Diagnostik durch 
E K G 2451 
H i n t e r w a n d i n f a r k t , frischer, mit 




oraler Kontrazeption 2028 
H i r n t o d , Kriterien 1916 
His-Bündel-Elektrogramm, 
Beeinflussung durch Ant iar -
rhythmika 1487 




atriale, zur Konversion von 
Vorhoff lat tern 1853 
H o d e n , immunhistologische 




Hodenretention bei Erwachsenen 
2318 
- , einseitige, Therapie 2261 
Hörstörung, urämische, Be-
einflussung durch Nierentrans-
plantat ion 2445 
Homburg-Preis 1826 
Homocyst inurie 1313 
Honorarkürzung wegen über-
mäßiger Ausdehnung der Kas-
senpraxis bei Laborärzten 2260 
- , Sozialgerichtsverfahren, 
Berufung 2371 
Hundenieren, vergleichende Un-




zur Therapie der urämischen 
Osteopathie 1379 
H y d r o x y p r o l i n , Bestimmung der 
Konzentration i m U r i n 1847 
Hydrozephalus und Aquädukt-
stenose 2054 
Hyperbilirubinämie, u n k o n j u -
gierte 1883 
Hyperemesis gravidarum und 




nalen Koliken 2206 
Hyperlipoproteinämie T y p I Ia , 
I Ib , I I I und I V , Therapie mit 
Clofibrat 2328 
- T y p I V , Therapie m i t Phen-
f o r m i n 2280 
- , primäre, und Insulinresistenz 
1751 
Hypertensin, Vergleich m i t Arte-
renol 2099 
Hypertension, benigne intra-
kranielle, während oraler 
Kontrazeption 2028 
- , portale, bei Osteomyelofi-
brose-Syndrom 1463 
- , - , prähepatische, und Schwan-
gerschaft 1517 
Hypertonie und Diabetes mel-
litus 2098 
- , essentielle, und Funktions-
zustand des sympatho-adre-
nalen Systems 1539 
- , primäre, m i t niedrigem Plas-
ma-Renin 1980 
Hypoglykämie und neuropsy-
chiatrische Befunde 1722 
Hypophysenvorderlappen, go-
nadotrope, Funktionsprüfung 




Hypothyreoserisiko nach f r a k t i o -
nierter Radiojodtherapie 1789, 
2219 









Immunglobuline bei chronischen 
Lebererkrankungen 1559 
, quantitatives Verhalten 
2424 
Immunglobulinspiegel, Serum-, 
i m Senium 2455 
Immunhämolyse und M e d i k a -
mente 2407 
S A C H V E R Z E I C H N I S 7 
Immunhistologie bei granulo-
matöser Orchitis 2215 
Immunsuppression, Transplanta-
t ion 2223 
Impetigo Bockhart 1689 
Impfplan für Kinder 1513 
Infektionskrankheiten und 
Blindheit 1998 
- , meldepflichtige, Häufigkeit in 
BRD, 3. Vierwochenperiode 
1973 1587 
- , , 4. Vierwochenperiode 
1973 1739 
- , , 5. Vierwochenperiode 
1973 2103 
- , , 6. Vierwochenperiode 
1973 2377 
In jekt ion, intravenöse, durch 
Krankenschwestern auf Inten-
sivstationen 1821 
Insektizide und Viren 2165 
Inselzelltumor, metastasierender, 
des Pankreas 1515 
Insuffizienzsyndrom, pluriglan-
duläres 1666 
Insulinchemie, präparative, und 
klinische Diabetologie 2256 
Insulinhypoglykämie und Se-
rumgastrin, Einfluß von M a -
gensaftaspiration 1879 
Insulinreserven bei Kindern mit 
und ohne Pankreasverletzun-
gen 1499 






Isolierung von Hepatitiskranken 
1511 
J 




Kaffeekonsum und Herzinfarkt 
2321 
Kaliumverlust , renaler, und 
rezidivierendes Kammerfl im-
mern 2132 
Kammerf l immern, rezidivieren-




Dissoziation bei tertiärem 
Erregungszentrum 1448 
Kardiospasmus mit MegaÖso-
phagus, operative Korrektur 
1419 
Kardiotoxizität von trizyklischen 
Antidepressiva 1683 
Karl-Patzschke-Preis 1416 
K a r z i n o m i m Kopf- und Hals-
bereich bei Alkohol ikern und 
Rauchern 1587 
Karzinom, Anastomosen-, nach 
N - M e t h y l - N ' - n i t r o - N -
nitrosoguanidin i m resezierten 
Magen der Ratte 2486 
- , Früh-, des Magens 1591 
- , Oberflächen-, der Harnblase 
und Blasenentzündung 2377 
- , hypernephroides, reversible 
biochemische Serumverände-
rungen 1656 
- , und Stauffer-Syndrom 
1656 
- , primär multiples, des 
Gastrointestinaltrakts 1872 
Karzinomkranker u n d Arz t 1625 
Katheterelektrode 1993 
Keimresistenz und A n t i b i o t i k a 
2099' 




K i n d , Asthma bronchiale, 
atopisches, medikamentöse 
Therapie 1432 
- , Austral ia/SH-Antigen und 
-Antikörper nach Mehrfach-
transfusionen bei Hämophilie 
2016 
- , Bilirubinenzephalopathie, 
Therapie 2097 
- bei Neugeborenen, Therapie 
1993 
Diphenylhydantoin bei zere-
bralen Anfallsleiden 1391 
- , EEG-Veränderungen bei Dia-
betes 1449 
- , Ernährung in Ganztagsschulen 
1563 
- , Fibrosarkom der Harnblase 
nach Chemotherapie einer 
Lymph og r a n u 1 o m a tose 1663 
- Haltungsfehler 1684 
- , Homocystinurie 1313 
- , Impfplan 1513 
- , Insulinreserven mi t und ohne 
Pankreasverletzungen 1499 
Klumpfußmißbildung 1782 
- , Kniestreckkontraktur, erwor-
bene 1423 
Meningit is , eitrige, im N e u -
geborenen- und Säuglings-
alter 2060 
- , Morbus Wi lson , präsympto-
matischer 1698 
Nierenrindennekrose, bilate-
rale, thrombolytische Therapie 
1895 
- , Obst ipat ion, chronische, i n -
folge Analsphinkterachalasie 
2334 
- , Pharmaka bei Neugeborenen 
mit Bilirubinenzephalopathie 
1634 
- , Präzipitine gegen E.-coli-K-
Antigene bei Harnwegsin-
fektionen, Nachweis 2418 
- , Psychosyndrom, hirnorgani -
sches 1817 
- , Schnuller und moderne 
Pädiatrie 1734 
- , Tumoren , maligne 2267 
Unfälle 1972 2490 
- , Varikozele 1684 
Kind-Phi l ipp-St i f tung für 
Leukämie-Forschung 1416 
K l o n bei Leukämie, chronischer 




bene, i m Säuglingsalter 1427 
Knochenmark-Mastzellen, Be-




immunogene W i r k u n g 2489 
Knollenblätterpilzvergiftung und 
Cytochrom c 1779 
Hämodialyse 2258 
Unterbrechung des entero-
hepatischen Kreislaufs 2259 
Körperarbeit, Einfluß auf W i r -
kung von Kohlenhydraten 
auf Leistungsfähigkeit und 
energieliefernde Substrate im 
Blut 1806 
Kohlenhydrate, W i r k u n g auf 
Leistungsfähigkeit und ener-
gieliefernde Substrate i m Blut 
bei Körperarbeit 1806 










Kontraktur , Dupuytrensche, 
an Fußsohle, Therapie 2051 
Kontrastmittel , jodhaltige, und 
Dekompensation autonomer 
Schilddrüsenadenome 1748 
Kontrazeption, orale, und be-
nigne intrakranielle Hyper-
tension 2028 
- , - , und Menstruationszyklus 
bei Einnahme von Rifampicin 
1521 
- , - , - östrogenausscheidung 
bei Einnahme von Rifampicin 
1521 
Konversion von Vorhoff lattern 
mittels intraatrialer Stimula-





Koronardi latat ion und Sauer-








tung bei Personalmangel 2047 
Krankenhauspatienten, Z a h l in 
Psychiatrischen Krankenhäu-
sern in BRD 1971 2165 
Krankentransportbescheinigung, 
Ausstellung bei Verlegung in 
anderes Krankenhaus 2158 
Krankenunterlagen, Vorlage an 
Sozialgerichte und Entschädi-
gungsbehörden 1444 
Kreatinkinase (CPK) i m Se-




Krebs, Häufigkeit bei amerikani-
schen Negern 1385 
RNS-Tumorviren als Ursache 
2452 
Krebskranker und A r z t 1625 









nung der Kassenpraxis 2260 
Laboratoriumsmedizin, Arznei-
mit te l und Laborparameter 
2307 
Laborparameter und Arznei-
mit te l 2307 
Lactobakterien, opportunistische, 
und Endokarditis 2239 
Lärmeinwirkung und T h r o m -
bozytenadhäsivität 2153 
Lagerung bei Bewußtlosigkeit 
1735 
Lagerungsfähigkeit von Serum 
1444, 1882, 1994 
Laktogen (HPL) , plazentares, 
und Beurteilung der Placen-
ta funkt ion in Spätschwanger-
schaft 2146 
Latex-Test, Nachweis des hepa-
titis-assoziierten Antigens 2070 
Lebendgeborene und Sterbefällc 
in BRD 1972 1884 
Lebenserwartung und Blut-
gruppe 2321 
Leber, Amöbenabszeß 1526 
Lebererkrankungen, chronische, 
und Verhalten der Immunglo-
buline 1559, 2424 
Leberfunktionstests, Bromsul-
falein 2318 
- , Y-Glutamyl-Transpeptidase 
2318 
- bei fortgeschrittener Leber-
zirrhose 2221 
Leberkoma und Therapie m i t 
Neomycin 1783 
Leberkranke, chronisch, körper-
liche Belastbarkeit 2049 
Leberschädigung, chronisch-to-
xische, bei Arbeitern in PVC-
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Leberzirrhose m i t porto-cavalem 
Shunt und toxische Metabol i ten 
i m Gehirn 1929 
Leistungsfähigkeit, Einfluß von 
Kohlenhydraten bei Körper-
arbeit 1806 
- , kardiale , Einfluß auf Unter-
schenkeldurchblutung 2075 
Leukämie, akute 2461 
- myelogene, des Erwachsenen 
1743 
- , chronische myeloische 2323 
, klonale Evolut ion i m 
Spätstadium 1956 
, Spätstadium und klonale 
E v o l u t i o n 2219 
Leukozytenzählung, halbauto-
matische, i m Venen-, Ohrläpp-
chen- und Fingerbeerenblut 
1904 
Leukozytose in Gravidität 2374 
L H - R H (Luteinisierungshormon-
Releasinghormon) zur Prüfung 
der gonadotropen Funkt ion 
des Hypophysenvorderlappens 
2114 
Liehen ruber planus 1999 
L i m b a t r i l - F - I n t o x i k a t i o n 2472 
Linksherzversagen, akutes 2043 
Lip ide i m Serum bei Hepatit is 
2436 
Lipidsenkung durch Arzneimit -
tel , W i r k u n g und Nebenwir-
kungen 2426 
L i p o p h i l i c von Arzneimit te ln 
u n d Verte i lung i m Organis-
mus 1509 
L i p o p r o t e i n , cholestasespezifl-
sches, L P - X , Nachweis 1474 
Lipoprote ine i m Serum bei 
Hepat i t is 2436 
Liquoid-Blut-Gemische, Lage-
rungszeit und Lagerungstem-
peratur , W i r k u n g auf A n -
züchtung von Krankheitser-
regern 2083 
L i q u o r cerebrospinalis, Bi ldung 
und Resorption 2253 
L i t h i u m , Lidödeme, Kältein-
toleranz und Leistungsabfall 
bei Dauertherapie 1578 
- zur Behandlung der Thyreoto-
xikose 1551 
LP-X , cholestasespezifisches 
L i p o p r o t e i n , Nachweis 1474 
Ludol f -Brauer -Medai l l e 2429 
L u d w i g - H e i l m e y e r - M e d a i l l e 
2460 
Ludolf -Krehl-Preis 1484 
Ludwig-Darmstädter-Haupt-
preis 1416 
Lundh-Tes t zur Pankreasfunk-
tionsprüfung 2192 
Lunge und Spironolacton-Wir-
k u n g 2406 
Lungenfibrose, chronische, durch 
N i t r o f u r a n t o i n 1867 
Lungeninfekt ionen , transtrache-
ale A s p i r a t i o n , diagnostischer 




- , K l i n i k , Pathophysiologic und 
Therapie 1434 
Luteinisierungshormon ( L H ) 
und Prüfung der gonadotro-
pen Funkt ion des H y p o p h y -
senvorderlappens 2114 
Lymphangiosis lymphogranulo-
matosa der Lungen 1323 
Lymphknotenamyloidose m i t 
Polyneuropathie und M a k r o -
globulinämie 1947 
Lymphogranulomatose der 
H a u t , primäre 2469 
- , pathologisch-anatomische 
Untersuchungen der Lungen 
1323 






Magen, Eiweißspaltung 1372 
~, Frühkarzinom 1591 




Magensaftaspiration, Einfluß auf 
Serumgastrin bei Insul inhypo-
glykämie 1879 
Magenschleimhaut nach Vago-
tomie, selektiver gastraler 
2440 
Magenulkus durch Cortison, 
Prophylaxe mi t Antacida 1251 






Malar ia , Latenz, primär lange 
1883 
- , Sterblichkeit der übertragen-
den Mücken 1888 
Malassimilationssyndrome, 
Trehalose-Belastung, diagno-
stische Bedeutung 1358 
Maldescensus testis, Therapie 
2261 
Maldigestion nach Pankreasre-
sektionen, Therapie 1414 







Mastzellen i m Knochenmark, 
Bedeutung bei Osteoporose 
2388 
Max-Bürger-Preis 1484, 2321 
Medikamente und immunhämo-
lytische Anämie 2407 
Mediz ins tudium, Pilotenausbil-
dung als V o r b i l d 1352 
MegaÖsophagus bei Kardio-
spasmus, operative Korrektur 
1419 
M e l a n o m , Lentigo-maligna-
1899 
- und Schwangerschaft 1584 
oberflächlich fortschreitendes 
1899 
Melanoma, superficial spreading 
1899 
Mendel-Medai l le 2460 
Meningi t is , eitrige, i m Neugebo-
renen- und Säuglingsalter 2060 
Meningocele, kraniale 2106 
Menstruationszyklus, Beeinflus-
sung durch kombinierte Ein-
nahme von Ri fampic in und 
oralen Kontrazeptiva 1521 
Metabol i ten , toxische, i m Ge-
h i r n bei Leberzirrhose und 
porto-cavalem Shunt 1929 
Methadon bei Opiatabhängigen 
2038 




- , Kenngrößenbestimmung mit 
Einschwemmkatheterverfahren 
und nicht-invasiven Methoden 
2274 
- , Resorption 2274 




Mit te l lappensyndrom 1583 
Mitralstenose 1354 
M o r b u s H o d g k i n und spezifische 
Hautveränderungen 2469 
- O r m o n d , Therapie 2144 
- Perthes, Ätiologie und Dia-
gnostik 2086 
- Wilson, präsymptomatischer 
1698 
Mumpsorchit is und Brustkrebs 
1416 
Mykobakter ien , Empfindlich-
keitsprüfung 1825 
Myiasis i n Deutschland 1992 
M y o k a r d i n f a r k t , akuter, pro-
gnostische Bedeutung eines 
neuen Schockindexes 1355 
M y o k a r d i t i s and Coxsackie-Vi-
rus-B-Antikörper 1396 
M y o p i e , ursächliche Faktoren 
1683 
M y x o m i m rechten Vorhof IS2S 
N 
N - M e t h y l - N ' - n i t r o - N - n i t r o s o -
guanidin und Anastomosen-
karz inom i m resezierten M a -
gen der Ratte 2486 
Naevus araneus, Diagnostik 
2261 
N A G - V i b r i o n e n (Nicht-Cholera-
Vibr ionen) , Vorkommen in 
Westdeutschland 1494 
Nalidixinsäure und hämorrha-
gische Enteritis m i t Perfora-
tionsgefahr 2423 
Nebennierenrindeninsuffizienz 
bei Mangel an Cort i cotropin-
Releasing-Hormon (CRH) 
2066 
Nephrose, osmotische 1447 
Nervenschädigung, periphere, 
u n d Dermatozoenwahn 1681 
Neuralgie nach Zoster, Therapie 
2098 
Neurologie , Intensivstation 2020 
Neurotransmitter-System, 
Störungen bei mult ipler Skle-
rose 1988 
Niere und Kaliumverlust, rezi-
divierendes Kammerf l immern 
2132 
Phenacetin 2012 
- , vergleichende Untersuchungen 
pulsierend und nicht-pulsie-
rend perfundierter, beim 
H u n d 2095 





terminale, und Anämie, E in-





t ika 1584 
Phenacetin 1584 
Nierentransplantation, Einfluß 
auf urämische Hörstörung 
2445 
Neomycin bei Leberkoma 1783 
Nephr i t i s , chronische intersti-
tielle, bei Langzeitanwendung 
von phenacetinhaltigem 
Asthmapulver 2234 
Nephroptose, Therapie 1400 
N i t r i t e , Langzeit-, Wirkungsver-
lust 1885 
N i t r o f u r a n t o i n und Lungenfi-
brose, chronische 1867 
Nitroso-Verbindungen, Verh in-
derung der Bildung durch As-
corbinsäure 1352 
Nobelpreis für Mediz in 1973 
2054 
Notfal ldienst , ärztlicher, Wider -
ruf von Befreiung 1991 
o 
Oberflächenkarzinom der H a r n -
blase und Blasenentzündung 
2377 
Obst ipat ion, chronische, beim 
K i n d infolge Analsphinkter-
achalasie 2334 
Ösophago-Kardioplastik nach 
H a t a f u k u - T h a l 1419 
Ösophagussphinkter, unterer, 
Drucksenkung bei Achalasie 
durch Glucagon 2045 
- , und Zollinger-Ell ison-Syn-
d r o m 1381 
Ösophagusvarizen bei inoperab-
len Patienten und ösophagus-
wandsklerosierung 2465 
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ösophaguswandsklerosierung 
bei Ösophagusvarizen 
inoperabler Patienten 2465 




flussung durch kombinierte 
Einnahme von Ri fampic in und 
oralen Kontrazeptiva 1521 
Östrogenmangel, relativer, und 
Ovulationshemmer 2162 
Orchitis , granulomatöse, i m m u n -
histologische Befunde am 
Hoden 2215 





portale Hypertension 1463 
Osteopathie nach Dialyse, 
Wirbelkörperkollaps 1471 
urämische, Therapie 1379 
Osteoporose und Mastzellen im 
Knochenmark 2388 
Otfried-Foerster-Medaille 1352 
Ovulationshemmer u n d Go-
norrhoe 2165 








Pace-Guard, Selbstkontrolle von 
Herzschrittmachern 2402 
Pädiatrie, Riten, Therapie 1887 
Palma, femoro-fcmorale Venen-










P a n k r e a s k a r z i o m , metastasie-
rendes 1389 
Pankreasresektion und Maldige-
s t ion , Therapie 1414 
Pankreasverletzungen und l n -








Pemphigus vulgaris 1787, 2379 
Penitcillamin, Nebenwirkung 
18524 
- u n d nephrotisches Syndrom 
1768 
Penicillin und hämorrhagische 
Diathese in Urämie 2247 
Verschlußsyndrom größerer 
Arterien 1333 
- -allergie, Risiko bei Therapie 
mi t anderen Penicillinen 1597 
Pepsin und Eiweißspaltung i m 
Magen 1372 
Perforationsgefahr bei hämor-













Ätiologie und Diagnostik 
2086 
Pestizide, Höchstmengen in 
tierischen Lebensmitteln 1416 
Peutz-Jeghers-Syndrom 2{§Q 
Pflegepersonen 1972 2460 
Pfortaderhochdruck, prähepati-
scher, und Schwangerschaft 
1517 
- bei Osteomyelofibrose-Syn-
d r o m 1463 
Phäochromozytom 1940 
Pharmakokinetik von Arznei-
mit te ln und Lipophi l i c 1509 
Clotr imazol , orales A n t i -
m y k o t i k u m 1606 
Pharmakotherapie bei Schritt-
macherpatienten 1773 
Phenacetin in Asthmapulver 
und Nephri t i s , chronische i n -
terstitielle, bei Langzeitanwen-
dung 2234 
- und Nierenschädigung 1584 
- -Abusus und Urotheltumoren 
2372 
- -Niere 2012 
Phenformin bei H y p e r l i p o p r o -







gerschaft, Beurteilung durch 
Hormonbest immungen 2146 
Placenta-Laktogen (HPL) und 
Beurteilung der Placentafunk-
t ion in Spätschwangerschaft 
2146 





Pol iomyeli t is impfung, orale 1682 
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Praxis der Schilddrüsendiagnostik 
Zusammenfassende Richtlinien aufgrund einer Konferenz von 
26 deutschen Schilddrüsenexperten 
Auf Einladung der Sektion Schilddrüse der Deutschen 
Gesellschaft für Endokrinologie fand vom 25. bis 26. M a i 
1973 in Bielefeld eine Arbeitskonferenz statt, an der neben 
den Sektionsmitgliedern und Autoren dieser Übersicht die 
maßgebenden Leiter verschiedener Schilddrüsenzentren 
in Deutschland teilnahmen 1 . Dabei wurde nach jeweils 
einem kurzen einführenden Referat die aktuelle Situation 
der fünf einzelnen Positionen der Schilddrüsendiagnostik 
unter der Leitung des betreffenden Referenten 2 in zwang-
loser Diskussion ausführlich erörtert. Z w e c k der Veran-
staltung war, die derzeit optimale Praxis der Schild-
drüsendiagnostik herauszuarbeiten und auf möglichst 
klare Richtlinien festzulegen. 
In Anbetracht der über 50 bekannten Erkrankungsformen 3 bedeutet 
»klar« in diesem Sinne nicht einfach oder schematisch, noch zumal 
die praktische Schilddrüsendiagnostik zur Zei t nicht i n der H a n d 
einer bestimmten medizinischen Diszipl in liegt. Bewußt w u r d e n 
deshalb Endokrinologen, Internisten, Nuklearmediziner und ein 
Pathologe an diesem Arbeitsgespräch beteiligt. 
Insgesamt ergab die Konferenz in den Prinzipien der modernen 
Schilddrüsendiagnostik eine weitestgehende Übereinstimmung aller 
Beteiligten, während i m Detai l , hinsichtlich der Auswahl unter 
etwa gleichwertigen Methoden und deren M o d i f i k a t i o n e n sowie 
auch hinsichtlich der Reihenfolge ihres Einsatzes, erwartungsge-
mäß Abweichungen vorhanden waren und auch sein mußten. 
G r u n d dafür sind einmal das unterschiedlich intensive individuel le 
Engagement m i t der einen oder anderen speziellen M e t h o d e , zum 
anderen verschiedenartige Aufgabenbereiche entsprechend den Ge-
gebenheiten von Präselektion des untersuchten Krankengutes und 
Geographie. Die dadurch bedingte Flexibilität der A u s w a h l be-
stimmter Verfahren ist i m übrigen auch der N a t u r einschlägiger 
medizinischer Kenntnisse und Überlegungen adäquat u n d somit 
pr inzipie l l , sie k o m m t deshalb auch in den folgenden Beiträgen 
zu den fünf Positionen der Schilddrüsendiagnostik jeweils an ge-
eigneter Stelle zum Ausdruck, ohne deren Richt l inien-Charakter 
zu verwischen oder gar i n Frage zu stellen. Ganz bewußt be-
1 Teilnehmer: W . Börner (Würzburg), W . Eickenbusch (Hagen), 
D . Emrich (Göttingen), P. Freyschmidt (Berlin), H . G. Heinze 
(München), G. H o f f m a n n (Freiburg), F. A . Horster (Düsseldorf), 
K. Joseph (Marburg) , G. Junge-Hülsing (Osnabrück), J. H e r r m a n n 
(Düsseldorf), H . Kutz im (Köln), D . Laue (Köln), A . von zur M ü h -
len (Göttingen), P. Pfannenstiel (Wiesbaden), K. Schemmel (Kiel ) , 
K. Oberdisse (Düsseldorf), H . Schleusener (Berlin), C. Schneider 
(Hamburg) , M . W . Strötges (Essen), C. W i n k l e r (Bonn), U . Z e i d -
ler (Hannover). 
2 D . Reinwein (Essen): Anamnese, körperlicher Befund u n d Basis-
untersuchungen. P. C. Scriba (München): Spezielle I n - v i t r o - D i a g n o -
stik ( H o r m o n - und Autoantikörperbestimmungen). E. K l e i n (Biele-
feld): Nuklearmedizinische In-vivo-Diagnost ik . H . L . Krüskemper 
(Düsseldorf): Unspezifische periphere Parameter. J. Kracht (Gießen): 
Zytodiagnost ik . 
3 Kle in , E., J. Kracht, H . L . Krüskemper, D . Reinwein, P. C. Scriba: 
Klassifikation der Schilddrüsenkrankheiten. Dtsch. med. Wschr. 
98 (1973), 2249. 
E . Klein, J . Kracht, H . - L . Krüskemper, 
D . Reinwein und P. C . Scriba. 
Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e 
schränkte sich die Konferenz auf praktisch-diagnostische Belange, 
so daß etwa zukünftige Entwicklungen allenfalls angedeutet sein 
und ohne Wer tung akzeptiert werden mögen. Die zusammenfas-
sende Übersicht berücksichtigt in diesem Sinne die Ergebnisse der 
Diskussionen, bleibt aber die eigenverantwortliche Auffassung der 
fünf Autoren , die die einschlägigen Verhandlungspunkte während 
der Konferenz auch moderiert hatten. Sie läßt erkennen, daß auf 
dem Boden bestimmter diagnostischer Grundsätze (zum Beispiel der 
absoluten Gleichwertigkeit von klinischen und laboratoriumstech-
nischen Befunden) zwar mehrere, aber nur sehr wenige und nicht 
wesentlich voneinander abweichende Wege zu einer verbindlichen 
Diagnose führen. 
Es bleibt festzuhalten, daß 
a) eine Schilddrüsendiagnose stets durch anamnestisch-
körperliche und laboratoriumstechnische Befunde ge-
sichert sein muß, 
b) kein genügend leistungsfähiges Laboratoriumsver-
fahren zum solitären Einsatz zur Verfügung steht, 
deshalb 
c) je nach dem individuellen Krankheitsbild eine opti-
male Auswahl mehrerer Verfahren zur Ergänzung 
des körperlichen Status erforderlich ist, so daß 
d) kritische Sicherheit und Erfahrung mit dieser Aus-
wahl die wesentliche ärztliche Kunst bei der Schild-
drüsendiagnostik ausmachen. 
Aus den folgenden Beiträgen geht hervor, welche M e -
thoden zur Verfügung stehen, welchen diagnostischen 
Stellenwert sie im einzelnen haben, welchen Einschrän-
kungen sie hinsichtlich ihrer Beurteilung unterliegen und 
insbesondere wann und in welcher Reihenfolge sie indi-
ziert sind. 
I . Anamnese, körperlicher Befund 
u n d Basisuntersuchungen 
Auch die Fortschritte und Verfeinerungen durch spezielle 
Verfahren lassen eine Tatsache bestehen: Die Schild-
drüsendiagnostik ist unmittelbar angewiesen auf eine 
gründliche Anamnese und eine sorgfältige Krankenunter-
suchung. Erst nach Kenntnis dieser Untersuchungsbe-
funde werden jene anderen speziellen Verfahren und 
Testkombinationen sinnvoll angewandt. N u r in Ver-
bindung mit klinischen Daten lassen sich darüber hinaus 
für den Patienten folgenreiche Fehlinterpretationen von 
Spezialtests vermeiden. Im folgenden sind die für die 
Praxis der Schilddrüsendiagnostik wichtigen Befunde 
der Anamnese, des körperlichen Befundes und der Basis-
untersuchungen herausgestellt. 
N r . 49, 7. Dezember 1973, 98. Jg . K l e i n u . a . : Praxis der Schilddrüsendiagnostik 
1. Anamnese 
In der Familienanamnese interessiert das Vorkommen 
von Schilddrüsenkrankheiten, weil familiäre Häufungen 
speziell von Hypothyreosen, Hyperthyreosen und 
Exophthalmus bekannt sind. Wichtig ist die Frage, ob 
die Familie aus einem endemischen Kropfgebiet stammt. 
Für die Diagnose des derzeitigen Status ist es ent-
scheidend zu wissen, welche Schilddrüsenkrankheit und 
welche Therapie vorausgegangen sind. Nicht nur Zeit-
punkt und Dauer, sondern auch die genaue Dosierung 
des betreffenden Medikamentes und das Ausmaß der 
vorausgegangenen Behandlung sind systematisch zu er-
fragen. Eine spezielle Schilddrüsenbehandlung mit Me-
dikamenten, Operation, Radiojod oder Röntgenstrahlen 
kann Ursache direkter Veränderungen der Stoffwechsel-
lage, einzelner Organe (Ophthalmopathie, Struma) 
oder Funktionstests sein. Besonders zu erwähnen ist die 
Tatsache, daß bei Jugendlichen durchgeführte Röntgen-
bestrahlungen im oberen Thoraxbereich (Thymus, 
Schilddrüse, Halslymphknoten) Jahrzehnte später eine 
Hypothyreose und ein Schilddrüsenmalignom induzieren 
können. In jedem Fal l sollte danach gefragt werden, ob 
eine Jodexposition durch Röntgenkontrastmittel, Kosme-
tika oder Medikamente vorgelegen hat. Eine vollständige 
Liste der jodhaltigen Medikamente gibt es nicht. M a n 
sollte daher im Zweifelsfalle die Zusammensetzung des 
betreffenden Präparates anhand der Roten Liste über-
prüfen. Bei entsprechender Disposition kann Jod Stru-
men, Hypothyreosen, Hyperthyreosen sowohl induzie-
ren als auch beseitigen. M a n muß ferner auf Nicht-
schilddrüsenmedikamente achten, die strumigen wirken. 
Hierzu gehören Li thium, Pyrazolidinderivate und fluor-
haltige Präparate. Andererseits ist von Östrogenen, östro-
genhaltigen Kontrazeptiva (allerdings sehr unterschied-
lich), Testosteron, Salicylaten und Diphenylhydantoinen 
sowie Dicumarolen bekannt, daß sie durch Einfluß auf 
die Proteinbindung von T h y r o x i n an T B P Ergebnisse 
von Hormonbestimmungen im Blut (PBI, G e s a m t - T 4 , 
In-vitro-Tests) stark beinflussen können. Gefragt wer-
den sollte stets, ob eine Schwangerschaft vorliegt oder 
gynäkologische Operationen durchgeführt wurden. 
Z u r speziellen Anamnese einer Struma müssen die 
lokalen Beschwerden (Druck, Schluckbeschwerden, 
Schmerzen Heiserkeit, Dyspnoe) spezifiziert werden. 
Hierzu gehört auch die Kenntnis, w a n n erstmals und 
mit welchem Tempo sich die Schilddrüse oder die Stru-
ma verändert hat und ob Begleiterscheinungen (Infekte 
der oberen Luftwege, Angina, Tonsillitis) vorgelegen 
hatten. Auch hier ist der Zusammenhang mit therapeu-
tischen Maßnahmen ausdrücklich zu erfragen (Medika-
mente, Tonsillektomie). 
Gezielte Fragen in der Anamnese dienen zur ersten 
Beurteilung der Stoffwechsellage und ihres Schweregra-
des. Standardfragen betreffen den Appetit, das Gewichts-
verhalten, die Muskelkraft , die W ä r m e - und Kälte-Into-
leranz, das Schwitzen, das subjektive Gefühl der Ver-
langsamung, die Hautveränderungen, pektanginöse 
Beschwerden, die Stimmungslage, psychische Alteratio-
nen und Änderung der Verdauung. Bei Kindern und 
Jugendlichen interessieren Auffälligkeiten bei der kör-
perlichen und geistigen Entwicklung. Sie könnten Zeichen 
eines Kretinismus sein, insbesondere wenn Schwerhörig-
keit und neurologische Störungen zusätzlich bekannt 
sind. E ine Struma braucht hierbei nicht vorzuliegen. Bei 
Hypothyreose sind spezielle Fragen bezüglich Hypophy-
senvorderlappeninsuffizienz, nephrotischen Syndroms, 
Malabsorptionssyndroms notwendig. 
Für die Beurteilung einer Ophthalmopathie empfehlen 
sich Fragen nach Augentränen, Lichtempfindlichkeit, 
morgendlichen Lidödemen, Motilitätsstörungen (wann?), 
Definition der Kopfschmerzen und äußeren Augenverän-
derungen. Wichtig ist die Frage nach dem ersten Auf-
treten, um eventuell konstitutionelle Faktoren oder Z u -
sammenhänge mit vorangegangenen schilddrüsenspezifi-
schen M a ß n a h m e n zu erkennen. 
2. Körperlicher Befund 
2.1. Bei dem Lokalbefund des Halses achtet man auf 
die Größe und Konsistenz der Schilddrüse. Eine Größen-
einteilung von Strumen entsprechend den Vorschlägen 
der W H O von I—III kann und sollte ersetzt werden durch 
die Beschreibung (eben sichtbar, tennisballgroß, faust-
groß) mit Angabe des Halsumfanges. Dies gilt auch für 
die Konsistenz der Struma, die als diffus, einknotig, 
mehrknotig, weich, hart oder druckschmerzhaft definiert 
w i r d . Knoten sind nur durch deutlichen Konsistenzunter-
schied gegenüber der Umgebung charakterisiert. Bedeut-
sam sind Zeichen einer mechanischen Komplikation, wie 
mangelhafte Schluckverschieblichkeit, Heiserkeit, Stau-
ungszeichen, Verdrängung und (oder) Kompression von 
Kehlkopf und Trachea (Stridor, Dyspnoe, Horner-Syn-
drom). E s interessieren die Hautbeschaffenheit über der 
Schilddrüse (Verschieblichkeit, Rötung) , Lymphknoten-
schwellungen oder Fluktuationen im Halsbereich und 
Schmerzen sowie Schmerzausstrahlungen (Irritation des 
N . retroauricularis bei Malignom). Stadien der T u m o r -
ausdehnung sollten durch das T N M - S y s t e m 3 beschrieben 
werden. 
2.2. Bezüglich der Schilddrüsenfunktion sind festzu-
stellen Körpergewicht, Hautbeschaffenheit und -durch-
blutung (Farbe, Dicke, Temperatur), Fingertremor (fein-
schlägig, grobschlägig), Pulsfrequenz, respiratorische 
Arrhythmie, Blutdruck, Stimme, Sprache, Stimmungslage, 
Ablauf der Reflexe (Verzögerung?), grobe Kraft und 
Muskelatrophie. Die Symptomatik der Funktionsstörun-
gen der Schilddrüse kann außerordentlich vielseitig sein. 
E ine pathognomonische Kombination von Symptomen 
gibt es weder für die Hypothyreose noch für die Hyper-
thyreose. Unter den Befunden haben die Erscheinungen 
seitens der H a u t , der Augen, des Kreislaufs und des Zentral-
nervensystems die größte Dignität. Punktsysteme, die ein-
zelne Symptome bewerten, sind allenfalls als Screening-
Methode zu erwähnen. Bei Diagnostik in Richtung H y -
pothyreose oder Kretinismus ist die gründliche Inspektion 
das Wichtigste. E s schließen sich spezielle Untersuchun-
gen an zur Frage von Entwicklungsstörungen (Körper-
proportionen, Anomalien des Habitus, Hüftgelenksluxa-
tion, Schwerhörigkeit, Gebißanomalien, Hernien, Intelli-
genz-Quotient oder Hypophysenvorderlappen-Insuffi-
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zienz mit Ausfall anderer troper Hormone (Hypogona-
d i s m s , Hypocorticismus). 
Handelt es sich um Verdacht auf ein Koma, sind spe-
zielle Untersuchungen der Temperatur, des Kreislaufs, 
der Lungenfunktion und des neurologischen Status er-
forderlich. 
2.3. Die Ophthalmopathie oder Orbitopathie soll ent-
sprechend der Klassifikation 3 beschrieben und nach 
Schweregraden I bis V I definiert werden. Im einzelnen 
ist zu achten auf Lidödeme, Protrusio bulbi (bulborum), 
Augenmuskelparesen, Pulsieren des Exophthalmus, kon-
junktivale und korneale Injektionen, Ulcus cornae, Lag-
ophthalmus und Dalrymplesches Phänomen. Für die 
Diagnose einer Hyperthyreose oder endokrinen Ophthal-
mopathie überflüssig dagegen sind die Angaben: Glanz-
augen und die Zeichen nach Moebius, Stellwag und 
Graefe. Als Zusatzuntersuchungen kommen in Frage: 
die Bestimmung der Protrusio bulborum mit dem Oph-
thalmometer nach Hertel, die Objektivierung von Dop-
pelbildern, das Pupillenverhalten und die Untersuchung 
des Augenhintergrundes mit Messung des Augendrucks. 
3. Basisuntersuchungen zu Erstuntersuchungen 
Hierzu empfehlen sich eine Röntgenaufnahme des T h o -
rax, eine Blutsenkungsreaktion und ein »kleines Blut-
bild«. Sind darüber hinaus Röntgenuntersuchungen we-
gen Zweiterkrankungen oder möglicher Komplikationen 
der Schilddrüsenerkrankung am Herzen, an den Ver-
dauungsorganen oder Skelettsystem indiziert, sollten 
jodhaltige Kontrastmittel vermieden oder mindestens an 
das Ende der diagnostischen Maßnahmen gerückt wer-
den. 
3.1. Spezielle Röntgenuntersuchungen sind indiziert 
bei großen Strumen mit und ohne lokale Komplikatio-
nen. Hierzu gehören Funktionsaufnahmen der Trachea 
mit Saug- und Preßversuch sowie Ösophagus-Breischluck. 
Handelt es sich um ein Schilddrüsenmalignom, sind zur 
Metastasensuche bzw. zum Metastasenausschluß Rönt-
genaufnahmen des Schädels, Beckens und der Wirbelsäule 
sowie gegebenenfalls die Knochenszintigraphie mit Tech-
netium oder Strontium notwendig. Bei Hypothyreose, 
Kretinismus oder Jodfehlverwertungen gilt unsere be-
sondere Aufmerksamkeit den Epiphysendysgenesien am 
Hüftgelenk, dem Knochenalter (Epiphysen, Handwurzel-
knochen) und einer seitlichen Schädelaufnahme (Seila-
veränderungen?). 
3.2. Unentbehrlich ist das Elektrokardiogramm bei 
Hypothyreosen und Hyperthyreosen sowie bei älteren 
Patienten mit blander Struma. 
3.3 V o n den Serumenzymen sind die alkalische Phos-
phatase bei Schilddrüsenmalignomen, die Kreatin-Kinase 
bei schwerer Hypothyreose notwendig. Überflüssig sind 
dagegen Untersuchungen des Serum-Calciums, der Se-
rum-Transaminasen ( G O T , G P T ) , der a-Hydroxybuty-
rat-Dehydrogenase ( H B D H ) und Lactat-Dehydrogenase 
( L D H ) . Keine spezielle Information ist von Schild-
drüsenphonogrammen zu erwarten. Entbehrlich sind fer-
ner Glucosetoleranztests und die Bestimmungen von 
freien Fettsäuren und Neutralfett im Serum. 
4. Rationelle Therapiekontrollen 
Gerade in der Therapiekontrolle kommt der körperlichen 
Untersuchung eine entscheidende Bedeutung zu. Es wird 
hierbei vom Einzelfall und den therapeutischen Maßnah-
men abhängen, ob und welche Spezialuntersuchungen 
notwendig sind. Ohne Zweifel ist aber zur Beurteilung 
des Therapieerfolgs stets die unmittelbare Untersuchung 
mit der Fragestellung: Lokalbefund, Symptome einer 
Funktionsstörung und Nebenwirkungen notwendig. E s 
ergeben sich für die einzelnen Krankheiten folgende G e -
sichtspunkte: 
4.1. Blande Strumen und operierte Schilddrüsen: Ver-
halten des Lokalbefundes gegenüber der Erstuntersu-
chung. Kontrolle des Körpergewichts und der Pulsfre-
quenz. Gegebenenfalls bei älteren Patienten Elektrokar-
diogramm während der Medikation und Röntgenauf-
nahmen der Trachea. Im allgemeinen sind die Untersu-
chungen im Abstand von 6 Monaten durchzuführen. 
4.2. Thyreoiditis: Wegen möglicher Entgleisung des 
Stoffwechsels in Richtung Hyperthyreose oder Hypothy-
reose sind anfangs Lokalbefund und Funktionszustand 
alle 3 Wochen zu überprüfen. Zusätzlich sollten die 
Blutsenkungsreaktion und die Serumeiweißelektrophore-
se überprüft werden. Nachuntersuchungen sind über 
Jahre hinaus notwendig, weil Späthypothyreosen auftre-
ten können. 
4.3. Schilddrüsenmalignome: Maßgebend für die Art 
und Häufigkeit der Verlaufskontrollen sind die histolo-
gische Diagnose und klinische Gesichtspunkte. Bei den 
differenzierten Karzinomen (papilläres, follikuläres K a r -
zinom) ist die Revision des Lokalbefundes mit Röntgen-
aufnahme des Thorax innerhalb der ersten 5 Jahre post-
operativ halbjährlich empfehlenswert. Z u r Früherken-
nung von Metastasen sind gegebenenfalls Szintigramme 
mit Radiojod oder anderen Radiopharmaka notwendig. 
Stoffwechselkontrollen sind wegen der Hormonbehand-
lung ebenfalls unerläßlich. 
4.4 Hyperthyreose: Hier interessieren Änderungen ge-
genüber der Erstuntersuchung bezüglich des Stoffwechsels 
(Körpergewicht, Pulsfrequenz, lokales M y x ö d e m ) und 
Lokalbefundes des Halses und der Augen (Auftreten oder 
Änderung einer endokrinen Ophthalmopathie). L e u k o -
zyten und Thrombozyten sollten während der thyreosta-
tischen Therapie alle 3 Monate und bei Auftreten von 
Anginen oder Infektionen sofort kontrolliert werden. Die 
Häufigkeit der Kontrollen richtet sich nach der Therapie-
form und dem allgemeinen klinischen Befund. Im Initial-
stadium der medikamentösen Therapie sind zweiwöchi-
ge, später achtwöchige Kontrollen notwendig. Bei der 
Radiojodtherapie ohne Thyreostatika sind die Abstände 
mit zunächst 3 Monaten und später nach Remission 
dann mit 1 Jahr größer. Auch operierte Hyperthyreosen 
sollten jährlich einmal nachuntersucht werden wegen 
des Auftretens von Späthypothyreosen. 
4.5. Hypothyreose: Bis die Stoffwechsellage optimal 
eingestellt ist, sollten die Symptome einschließlich Kör-
pergewicht, Pulsfrequenz und gegebenenfalls Elektrokar-
diogramm alle 14 Tage, später im allgemeinen alle 6 
Monate revidiert werden. Bei Jugendlichen sind zusätz-
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lieh Röntgenuntersuchungen der rechten H a n d zur Be-
stimmung des Knochenalters angebracht. Handelt es sich 
um sekundäre Hypothyreosen, sind entsprechende Z u -
satzuntersuchungen der endokrinen Systeme (Gonaden 
und Nebennierenrinde), des Gesichtsfeldes, die Röntgen-
aufnahme des Schädels zur Beurteilung der Sella turcica 
und des Augenhintergrundes in etwa gleichen Abständen 
indiziert. 
IL Spezielle In-v i t ro-Diagnost ik ( H o r m o n -
u n d Autoantikörperbestimmungen) 
Alle Schilddrüsenkrankheiten stellen entweder eine A b -
weichung der Schilddrüsenfunktion von der N o r m im 
Sinne der Über- oder Unterfunktion dar oder können 
mit einer solchen Funktionsstörung einhergehen. Daher 
muß man bei allen Gruppen von Schilddrüsenkranken 
unter anderem die Funktionslage durch die Methoden 
der In-vitro-Schilddrüsenfunktionsdiagnostik 4 untersu-
chen, was häufig durch eine einmalige Blutentnahme 
möglich ist. 
1. Methoden, die im wesentlichen den Gesamtthyroxin-
spiegel im Serum messen 
1.1a. Bestimmung des proteingebundenen Jods ( P B 1 2 7 I , 
PBI) oder des Gesamtjods im Serum ( T I ) . Diese Methode 
ist in der Routine-Analytik wohl noch am meisten ver-
breitet. Sie bietet die Vorteile, automatisiert und damit 
standardisiert sowie nach einmaliger Beschaffung des 
Analyse-Gerätes preiswert zu sein. Ihr Hauptnachteil ist, 
daß sie als Jodbestimmung hormonunspezifisch ist, da 
Jodverunreinigungen in Seren, zum Beispiel nach jod-
haltigen Kontrastmitteln oder Medikamenten, stören. 
Chargen nicht jodfreier Flügelkanülen wurden als Stör-
faktoren diskutiert. Besonders ärgerlich sind »maskierte 
Jodverseuchungen« mit Erhöhungen der Werte, zum Bei-
spiel um nur 1-2 ug pro 100 ml. 
1.1b. Thyroxin-Jod ( T 4 - b y column, T 4 - J ) . Bei diesem 
Verfahren sollen unspezifische Jodverunreinigungen 
durch Adsorbentien vor der Hormonjodbestimmung eli-
miniert werden. Leider werden nicht alle jodhaltigen 
Verbindungen entfernt. Die Adsorbentien entfernen auch 
Schilddrüsenhormon aus dem Serum, und zwar desto 
mehr, je höher der endogene Schilddrüsenhormonspiegel 
ist (Hyperthyreose!). Die Kosten für die Test-Kits sind 
nicht unerheblich. 
1.1 c. Kompetitive Proteinbindungsanalyse (CPBA) 
für T 4 (Abkürzung: T 4 [D]). Diese spezifische T h y r o x i n -
bestimmung ist die zur Zeit empfehlenswerteste Metho-
de. Ihre Nachteile liegen darin, daß die Kosten für Test-
Kits erheblich sind und daß diese den Anforderungen 
der Qualitätskontrolle noch nicht genügen. Automatisie-
rungen sind wenig verbreitet. 
1.2. Indikation: Für alle drei genannten Methoden 
gilt, daß ein Verfahren bei jedem Schilddrüsenkranken 
anläßlich der Erstuntersuchung unbedingt erforderlich ist. 
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1.3. Wertigkeit: Angaben über eine Treffsicherheit bei 
Hyper- und Hypothyreose von 90 bis 95% lassen ver-
muten, daß eine A u s w a h l von Kranken untersucht wur-
de. Diese hohe Treffsicherheit gilt nur für Hyperthyreo-
sen vom Klassifikationstypus 2.1. und für autonome 
Adenome »mitHyperthyreose« (Klassifikationstyp2.2.1.), 
nicht aber zum Beispiel für die übrigen autonomen Ade-
nome. Weitere Störfaktoren sind: Jod Verunreinigungen 
beim P B 1 2 7 I , ferner für alle drei Methoden Veränderun-
gen der schilddrüsenhormonbindenden Serumproteine 
( T G B s. 3.) und disproportionierte T 3 -Mehrsekret ion 
(s .2 . ) . 
1.4. Kontrolluntersuchungen haben zum Beispiel bei 
der Hyperthyreosetherapie kurzfristig, in zwei- bis vier-
wöchigen Abständen, bis zum Eintreten des Therapie-
erfolges je nach Behandlungsart zu erfolgen. Sie dienen 
bei der Schilddrüsenhormonbehandlung der Hypothy-
reose der Kontrolle der langsam gesteigerten Hormon-
dosis und lassen bei der Schilddrüsenhormonbehandlung 
der blanden Struma langfristig, drei- bis sechsmonatlich 
durchgeführt, eine Thyreotoxicosis factitia vermeiden. 
Anmerkung: Bei Behandlung mit reinen T 4 -Präparaten 
liegt der mittlere Thyroxinspiegel euthyreotischer Patien-
ten geringfügig höher als der mittlere T 4 -Spiegel von 
Schilddrüsengesunden, bei Behandlung mit Kombina-
tionspräparaten von T 4 zu T 3 wie 5:1 dagegen etwas 
niedriger. Bei reiner Trijodthyroninbehandlung sind die 
T 4 -Spiegel euthyreoter Patienten erniedrigt. 
1.5. Risiko: entfällt. 
1.6. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilität: Diagno-
stische Laboratorien, die diese Untersuchungen anbieten, 
sind weit verbreitet und für alle Einsender erreichbar. 
Die Wirtschaftlichkeit und die Präzision der Methoden 
können noch verbessert werden. 
1.7. Uberflüssige Methoden: Das Butanol-extrahier-
bare Jod (BEI) wird für die Diagnostik nicht mehr benö-
tigt; T 4 - b y column (1.1. b) sollte durch die kompetitive 
Proteinbindungsanalyse (1.1. c) ersetzt werden. 
2. Gesamttrijodthyroninbestimmung 
Disproportionierte Mehrsekretionen von T 3 im Verhält-
nis zu T 4 wurden beschrieben für Hyperthyreosen und 
autonome Adenome (sogenannte T 3 -Thyreotoxikose) , 
die etwa 5% der Hyperthyreosen ausmachen dürften, 
ferner als Kompensationsphänomen bei blander Struma 
(Jodmangelgebiet) und als Restsekretion bei primärer 
Hypothyreose. Methodisch sind die Probleme der Prä-
zision von T a g zu T a g noch nicht befriedigend gelöst. 
Diese wissenschaftlich und klinisch sehr interessante 
Methode ist bislang Speziallaboratorien vorbehalten, und 
es bleibt abzuwarten, in welcher Form sie in eine R o u -
tinediagnostik eingebaut werden kann. Diese Fälle müs-
sen daher in der Praxis noch mit indirekten Methoden 
versorgt werden. 
3. Methoden zur Messung der Bindung von 
Schilddrüsenhormonen an Serumproteine 
Die schilddrüsenhormonbindenden Serumproteine 
( T G B , T B P A ) sind bisher praktisch nur indirekt zu mes-
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sen. Das Resultat dieser Methoden hängt von zwei Fak-
toren ab, nämlich vom Gehalt der schilddrüsenhormon-
bindenden Proteine im Serum und von dem Gehalt an 
endogenen Schilddrüsenhormonen, vor allem vom T 4 . 
Ist der T 4 - G e h a l t einer Serumprobe bestimmt, so läßt 
sich aus dem Resultat der hier angeführten Untersuchun-
gen erstens auf die freie Fraktion und zweitens auf die 
Menge schilddrüsenhormonbindender Proteine schließen. 
Z u m Beispiel findet man in der Gravidität einen hohen 
T 4 - W e r t und einen niedrigen prozentualen freien Anteil 
von T 4 (% f T 4 ) , und kann daraus schließen, daß erstens 
der absolute freie Anteil von T 4 (f T 4 ) normal ist (also 
keine Hyperthyreose trotz hohen T 4 ) und daß zweitens 
der Serumgehalt an schilddrüsenhormonbindenden Pro-
teinen ( T B G ) erhöht ist. 
3.1. a. Freies T h y r o x i n in Prozent (% f T 4 ) . Die Be-
stimmung durch Dialyse (% f T 4 im engeren Sinne) oder 
zum Beispiel durch Dextrangelfiltration (R T 4 U) ist als 
Routinemethode wenig verbreitet. 
3.1. b. Trijodthyronin-in-vitro-Test ( R T 3 U ) . Dies ist 
die am meisten verbreitete Methode, wobei erhebliche 
Unterschiede der Modifikationen des Prinzips bezüglich 
der Normalwerte, der Qualität (Reproduzierbarkeit 
usw.) und Bezugsgröße bestehen. Die erhältlichen Test-
Kits sind sehr teuer, eine Automatisation ist möglich. -
Dieser Test darf nicht mit der Gesamttrijodthyroninbe-
stimmung im Blut verwechselt werden. 
3.2. Indikationen. Diese Methoden sind bei der Erst-
untersuchung jedes Schilddrüsenkranken einzusetzen, bei 
dem Veränderungen des TBG-Spiegels , zum Beispiel 
durch Östrogen- oder Androgenbehandlung, vermutet 
werden, wenn eine Dysproteinämie besteht oder wenn 
Medikamente gegeben werden, die Schilddrüsenhormone 
aus ihrer Proteinbindung verdrängen. Bei der Diskussion 
bestanden Zweifel , ob diese Tests prinzipiell bei jedem 
Patienten eingesetzt werden sollten, wie dies in Ergän-
zung der störanfälligen PB 1 2 7 I -Best immung ratsam ist. 
W i r d T h y r o x i n mittels kompetitiver Proteinbindungs-
analyse bestimmt, so kann man diese Untersuchung wohl 
diskriminiert einsetzen und sie damit etwa zwei Dritteln 
der Patienten ersparen. 
3.3. Kontrolluntersuchungen sind nur angebracht, 
wenn Veränderungen der schilddrüsenhormonbindenden 
Proteine bei der Erstuntersuchung bekannt wurden oder 
zwischenzeitlich vermutlich auftraten. 
3.4. Risiko: entfällt. 
3.5. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilität: wie 1.6. 
3.6. Überflüssige Methoden: Die Berechnung von In-
dices durch Bezug auf Normalseren ist für die Kontrolle 
der Methode dann entbehrlich, wenn Kontrollseren re-
gelmäßig für die Qualitätskontrolle im Sinne der klini-
schen Chemie bei jeder Analysenreihe mituntersucht wer-
den. Sie stört ferner die Berechnung des wichtigen Index 
des freien Thyroxins . 
3.7. Anhang: Index des freien Thyroxins (zum Beispiel 
T 4 - R T 3 U - Index). Dieser Index des freien Thyroxins 
sollte obligat in allen Fällen berechnet werden, in denen 
Methoden der Gruppen 1 und 2 zugleich durchgeführt 
wurden. M a n berechnet diesen Index durch Multiplika-
tion des Ergebnisses der Gesamtthyroxinbestimmung 
mit dem Ergebnis der Bestimmung der Bindung von 
Schilddrüsenhormonen an Serumproteine. Dieser Index 
vereint die Vorteile einer sehr großen diagnostischen 
Treffsicherheit bei Schilddrüsenfunktionsstörungen mit 
der richtigen Beurteilung der Schilddrüsenfunktionsan-
lage bei Veränderungen der schilddrüsenhormonbinden-
den Proteine. Je nach benutzter Verfahrenskombination 
ist die Bezeichnung der Abkürzung zu wählen. Z u m 
Beispiel bei Kombination der Thyroxinbestimmung 
durch kompetitive Proteinbindungsanalyse und des 
freien Thyroxins durch Dialyse: T 4 X % f T 4 = f T 4 
oder bei Bestimmung des P B 1 2 7 I und des T 3 - i n - v i t r o -
Tests: P B 1 2 7 I - R T 3 U - Index. Selbstverständlich ist es 
wichtig, unterschiedliche Normalbereiche je nach Ver-
fahrenskombination zu berücksichtigen. 
Die Methode der »effective thyroxine ratio« ( E T R ) 
kombiniert diese separaten Schritte. Prinzipiell wurde 
an der E T R kritisiert, daß sie zwei unabhängige Verfah-
ren, welche zwei Größen (nämlich T 4 und - indirekt -
T G B ) messen und rechnerisch zur Auswertung kombinie-
ren lassen, methodisch zu einem nur relativen Kombina-
tionswert verquickt. 
4. Radioimmunologische Serum-TSH-Bestimmung vor 
und nach TRH-Belastung 
V o n der Versorgung des Organismus mit Schilddrüsen-
hormonen her kann man die hypothalamisch-hypophy-
sären Schilddrüsenhormonrezeptoren, welche als Fühler 
für die Regulation der TSH-Sekret ion dienen, als Be-
standteil der schilddrüsenhormonabhängigen Körper-
peripherie ansehen. Damit dienen sie zur Beurteilung 
der Frage, ob im individuellen Fall ein gemessener 
Schilddrüsenhormonspiegel ausreicht oder nicht. Schon 
bei latentem Schilddrüsenhormonmangel sind die basalen 
TSH-Spiegel und die T S H - A n t w o r t auf die T R H - B e l a -
stung erhöht, bei ausgeprägter Hypothyreose auf das 
Zehnfache der N o r m oder mehr, während bei Hyper-
thyreose die basalen TSH-Spiegel supprimiert und durch 
T R H nicht zu stimulieren sind. Hier haben w i r ein dia-
gnostisches Prinzip zur Verfügung, dessen weiter ver-
breitete Anwendung in der Zukunft sicher von großem 
Nutzen sein wird . 
5 . Antithyreoidale Autoantikörper 
5.1. A m häufigsten werden humorale Autoantikörper 
gegen Thyreoglobulin (passive Hämagglutination nach 
Boyden, eventuell Latex-Test) und gegen mikrosomale 
Antigene (Komplementbindungsreaktion) bestimmt. 
Erstere sind wesentlich häufiger nachzuweisen als letztere. 
Methoden zur Erfassung der zellgebundenen Immunität 
mittels Leukozyten-Migrations-Inhibitions-Test werden 
zur Zeit entwickelt, die Bestimmung eines sogenannten 
L A T S hat keine diagnostische Bedeutung. 
5.2. Indikationen: in erster Linie Thyreoiditiden, emp-
fehlenswert auch bei erworbener Hypothyreose und 
eventuell bei einigen Formen von Hyperthyreose. Bedingt 
empfehlenswert bei anderen Autoimmunerkrankungen, 
zum Beispiel idiopathischem Morbus Addison, perniziö-
ser Anämie. 
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5.3. Wertigkeit: Bei hohen Antikörpertitern in Fällen 
von behandelter Hyperthyreose oder von Thyreoiditis be-
steht ein erhöhtes Hypothyreose-Risiko. Eine lymphozy-
täre Thyreoiditis (Autoimmunthyreoiditis) kann aus-
nahmsweise auch ohne erhöhten Antikörpertiter vor-
kommen, während andererseits auch gesunde Menschen 
ohne eine Schilddrüsenkrankheit erhöhte Titer aufwei-
sen können. 
5.4. Kontrolluntersuchungen: empfehlenswert nach 
Radiojodtherapie und im Verlauf einer Thyreoiditis. 
5.5. Ris iko : entfällt. 
5.6. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilität: Test-Kits 
sind erhältlich, eine Teilautomatisierung des Verdün-
nungsschrittes ist möglich. Diagnostische Laboratorien, 
die diese Untersuchungen anbieten, sind für jeden E i n -
sender zu erreichen. 
I I I . Nuklearmedizinische In-vivo-Diagnost ik 
Für die Beurteilung von Wert und Ergebnissen einer iso-
topentechnischen In-vivo-Diagnostik ist davon auszuge-
hen, daß der größte und entscheidende T e i l unserer der-
zeitigen Kenntnisse über die Pathophysiologic von 
Schilddrüsenkrankheiten auf Befunden beruht, die nur 
mittels Inkorporation von Radiojod ermittelt werden 
konnten. Die Übersetzung von Forschungsmethoden in 
diagnostischen Maßnahmen war und bleibt schon des-
halb zwingend, weil auf keine andere Weise lokalisato-
rische Aussagen in Ergänzung zum Tast - oder Röntgen-
befund und funktionell-dynamische Aussagen über das 
für bestimmte Schilddrüsenkrankheiten charakteristische 
Verhalten des thyreoidalen Jodumsatzes möglich sind. 
O b sie immer oder wann sie auch nötig sind, kann nicht 
global einheitlich beantwortet und soll hier kurz erörtert 
werden. Grundsätzlich bleibt jede In-vivo-Diagnostik 
naturgemäß ergänzungsbedürftig durch den anamne-
stisch-körperlichen Status und durch mindestens einen 
hormonellen In-vitro-Parameter, weil nur letzterer das 
Hormonangebot an den Organismus und damit die 
Quantität der Hormoninkretion erfaßt. 
1. Lokalisationsdiagnostik 
Sie kann nach Inkorporation von 1 3 1 J o d oder 9 9 m T c 
durchgeführt werden, wobei im ersteren Fal l zugleich 
dynamische Funktionsuntersuchungen (s. unter 2.) mög-
lich sind und eine höhere (nie aber kritische) Strahlenbe-
lastung der Schilddrüse als mit Technetium in Kauf 
zu nehmen ist, der Umgang mit letzterem aber wiederum 
das Untersucher-Team stärker belastet. Beide Verfahren 
sind gleich leistungsfähig, und die Entscheidung zwischen 
ihnen hängt von der Einstellung des Untersuchers zur 
Funktionsdiagnostik ab: Hält er bei allen Schilddrüsen-
untersuchungen ein Zweiphasenstudium mit Radiojod 
für indiziert, so schreibt er während desselben ein 1 3 1 J -
Szintigramm; wil l er möglichst ohne 1 3 1 J - Inkorporat ion 
mit In-vitro-Parametern (s. unter II .) auskommen, so 
fixiert er ein 9 9 m T c - S z i n t i g r a m m . Entscheidend ist die 
unmittelbare Koordinierung mit dem Tast - oder gege-
benenfalls Röntgenbefund, die weit mehr Schwierigkei-
ten bietet, als allgemein angenommen wird . Hauptfeh-
lerquelle ist die Deklaration von bedeutungslosen soge-
nannten kalten oder (gegenüber aktivitätsärmeren G e -
webspartien) heißeren Bezirken zu Knoten, die dem 
Tastbefund gar nicht entsprechen, mit der Empfehlung 
von unangebrachten oder sogar gefährlichen T S H - S t i -
mulierungen. Ungleichmäßige Aktivitätsverteilungen 
können häufiger als durch Knoten durch das Neben- und 
Miteinander von regressiv-zystischen Veränderungen wie 
auch durch die bekannte funktionelle Heterogenität des 
Drüsengewebes zustande kommen, so daß man mit 
therapeutischen Empfehlungen allein aufgrund eines 
Szintigramms außerordentlich zurückhaltend sein muß. 
Einerseits ist nur die entschiedene Minderheit nicht se-
lektionierter echter kalter Knoten maligne, andererseits 
schließt ein szintigraphisch warmer oder heißer Knoten 
Malignität keineswegs aus. 
1.1. Indikationen zur Szintigraphie: 
1.1.1. Jede Erstuntersuchung der Schilddrüse, sofern 
eine solche wegen Verdachts auf eine Schilddrüsenkrank-
heit überhaupt angezeigt ist. Bei Anwesenheit einer 
Struma, insbesondere Knotenstruma, ergeben sich Rück-
schlüsse auf Ausdehnung (substernal, intrathorakal) und 
Gewebsbeschaffenheit sowie eventuell Anregungen zu 
weiteren Untersuchungsverfahren wie Nadelbiopsie mit 
Zytologie (s. V.) oder Wiederholung der Szintigraphie 
unter Suppression oder Stimulation mit T S H (s. 1.2.). 
Bei Abwesenheit einer Halsstruma können Organdysto-
pien (Zungengrundschilddrüse, Lappenaplasie, Lobus 
pyramidalis, substernale Gewebsanteile) sowie regressiv 
oder entzündlich bedingte Aktivitätsausfälle diagnostisch 
aufschlußreicher sein, als zunächst zu vermuten war. 
1.1.2. Z u r Metastasensuche bei Schilddrüsenmaligno-
men (entsprechend Tast - oder Röntgenbefund). 
1.1.3. Z u r Kontrolle und Steuerung von Therapie-
maßnahmen. 
1.1.3.1. Nach Strumaresektion und Adenom-Enuklea-
tion zur Abschätzung des verbliebenen Drüsenvolumens 
mit prognostischer Bedeutung, unter anderem hinsicht-
lich der hormonellen Rezidivprophylaxe oder postopera-
tiven Therapie mit Radionukliden. 
1.1.3.2. Nach radikaler oder subradikaler Thyreoidek-
tomie bei Tumorpatienten. 
1.1.3.3. Während der kombinierten operativ-nuklear-
medizinisch-hormonellen Therapie von Schilddrüsen-
malignomen. 
1.1.3.4. Während und nach Abschluß einer Radiojod-
therapie von Hyperthyreosen oder blanden Strumen 
einschließlich des autonomen Adenoms. 
1.1.3.5. Während der medikamentös-antithyreoidalen 
Behandlung von Hyperthyreosen bei Veränderungen 
der Schilddrüsengröße. 
1.1.3.6. Während der Hormonbehandlung blander 
Strumen bei Veränderungen der Schilddrüsengröße. 
1.1.3.7. Während der Therapie von fokalen oder dif-
fusen Schilddrüsenentzündungen zur Abschätzung von 
Therapieeffekt und Spätrisiken. 
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1.2. Sonderformen der Szintigraphie. 
1.2.1. Szintigraphie nach 5 E T S H intramuskulär. In-
dikationen: 
1.2.1.1. Als Zweitszintigraphie bei solitären Adenomen 
(heiße Knoten) zur Darstellung eines komplett suppri-
mierten kontralateralen Lappens und Beleg der Autono-
mie (überflüssig oder kontraindiziert bei auch nur ange-
deutet erkennbarem weiteren Schilddrüsengewebe). 
1.2.1.2. Hypothyreose zur Differentialdiagnose, ob 
primär oder sekundär mit Feststellung von Gewebsano-
malien des (Rest-) Organs (s. unter 2.). 
1.2.2. Zweitszintigraphie während der hormonellen 
Suppression mit T 3 oder T 4 . Indikationen: 
1.2.2.1. Z u r Klärung der Autonomie-Tendenz bei 
Hyperthyreoseverdacht von szintigraphisch heißen Kno-
ten mit nebenher dargestellten geringer aktivitätsinten-
siven Drüsenpartien. 
1.2.2.2. Während der Flormonbehandlung blander 
Strumen (entsprechend 1.1.3.6.) und derjenigen von 
Schilddrüsenentzündungen (entsprechend 1.1.3.7.). 
Bei Erst- und Kontrolluntersuchungen wird dann die 
Notwendigkeit einer Szintigraphie nicht durchwegs an-
erkannt, wenn es sich von vornherein m i t größter Wahr-
scheinlichkeit um relativ kleine diffuse Strumen ohne 
Verdacht auf entzündliche oder knotige Veränderungen 
handelt (Ermessensfrage). 
2. Funktionsdiagnostik 
Grundlage der funktionellen In-vivo-Diagnostik ist das 
sogenannte Radiojod-Zweiphasenstudium mit Registrie-
rung von Jodid- und Hormonphase des thyreoidalen 
Jodumsatzes, wobei die Quantität der Hormoninkretion 
grundsätzlich und stets zusätzlich durch einen geeigne-
ten In-vitro-Parameter ( P B 1 2 7 I oder T 4 in u.g/100 ml, 
freier T 4 - I n d e x , nicht T 3 -Best immung oder T 3 - Index) 
erfaßt werden muß. E s besteht kein Zweifel daran, daß 
in dieser Form die spezielle Funktionsdiagnostik von der 
Sache her optimal, aber auch zeitlich relativ aufwendig 
und bei vielen Wiederholungen hinsichtlich der Strah-
lenbelastung des kritischen Organs Schilddrüse zumin-
dest bei Jugendlichen beachtenswert ist. Aus diesen 
Gründen wurden abgekürzte und kombinierte Verfahren 
als Modifikation eines kompletten Zweiphasenstudiums 
entwickelt, die sich einzelnen Arbeitsgruppen gut be-
währt haben und als Alternative zum mit Recht am 
weitestens verbreiteten Zweiphasenstudium zur Verfü-
gung stehen. Alle bedürfen der oben angeführten Er -
gänzung durch In-vitro-Tests. Eine Beschränkung auf 
die Jodid-Phase ist unbrauchbar, und bei Modifikationen 
mit 1 3 2 J o d ist zur Szintigraphie 9 9 m T c erforderlich, wäh-
rend das Zweiphasenstudium mit 1 3 1 J o d ohnehin gleich-
zeitig die szintigraphische Lokalisation zuläßt. 
A n In-vivo-Verfahren stehen zur Verfügung: 
a) Zweiphasenstudium mit 1 3 1 J mit 2 bis 3 Meßwerten 
(davon der erste nach 2 Stunden) über 24 und 48 Stunden 
und abschließender Analyse des P B 1 3 1 I als Hormonphase 
bei zwischenzeitlicher Szintigraphie. 
b) Abgekürztes Zweiphasenstudium mit 1 3 1 J über 4 bis 
8 Stunden mit abschließender Analyse des P B 1 3 1 I als 
1 lormonphase bei zwischenzeitlicher oder abschließender 
Szintigraphie. 
c) Abgekürztes Zweiphasenstudium mit 1 3 2 J über 
2 Stunden mit abschließendem Plasmawert und anschlie-
ßender 9 9 m Tc-Szint igraphie . 
d) Modifiziertes In-vivo-Verfahren mit Ersatz der 
Hormonphase durch Kombination mit einer T 3 - K u r z -
zeitsuppression bei zweimaliger Gabe von 1 3 2 J und ge-
gebenenfalls anschließender 9 9 m Tc-Szint igraphie . 
Messungen der Jodid-Clearance oder Jodspeiche-
rungs-Gradienten der Schilddrüse sowie Bezugsgrößen 
zwischen Einzelwerten der obengenannten Untersu-
chungsmethoden werden für diagnostisch wenig ergiebig 
gehalten. Weitere Informationen über Besonderheiten 
von Störungen des thyreoidalen Jodumsatzes sind bei 
Verdacht auf eine Jodfehlverwertung (bei Immunthy-
reoiditis oder Kretinismus) durch den sogenannten D e -
pletionstest zu erhalten, ohne daß sich aus dem Ergebnis 
praktisch-therapeutische Konsequenzen ergeben. Dies 
um so weniger, als die meisten Formen von Jodfehlver-
wertungen nur durch komplizierte spezielle, meist ambu-
lant nicht mögliche Zusatzuntersuchungen, unter ande-
ren auch im bioptischen Gewebspräparat, in Erfahrung 
zu bringen sind. 
e) Depletionstest mit 1,0 g Kal ium- (oder Natrium-) 
Perchlorat zur Entlarvung eines thyreoidalen Jodisa-
tionsdefektes (nur möglich und indiziert bei starker 
Jodavidität o h n e Beschleunigung der Hormonphase in 
a) oder b). 
Bedeutung und Notwendigkei t der In-vivo-Diagnost ik m i t Radio-
jod werden dahingehend unterschiedlich eingeschätzt, daß etwa 
die Hälfte aller Sachkenner bei grundsätzlich jeder Erstdiagnostik 
ein Zweiphasenstudium oder ein In-vivo-Verfahren für indiziert 
halten, während die andere Hälfte diese Methoden für durch 
Voruntersuchungen m i t In-vi tro-Verfahren ausgewählte Fälle vor-
behalten sieht. Die M e i n u n g der ersteren Gruppe beruht auf der 
Erfahrung, daß ohne In-vivo-Verfahren auch bei genügender K o i n -
zidenz von körperlichen und In-vivo-Befunden unter einer ge-
wählten Therapie zu häufig unerwartete Verläufe m i t zum Bei-
spiel hyperthyreotischer Entgleisung auftreten oder sich eine endo-
krine Ophthalmopathie entwickelt ; Risiken, die bei anfänglicher 
In-vivo-Diagnost ik rechtzeitig erkannt worden wären. Darüber 
hinaus ist ohne Kenntnisse von genuin unbeeinflußten Daten des 
thyreoidalen Jodumsatzes die sehr häufig nötige differentialthe-
rapeutische Erörterung einer Radiojodtherapie nicht möglich, ferner 
eine später korrigierende oder absichernde Diagnostik nach z w i -
schenzeitlicher Therapie sehr erschwert und m i t dem Risiko neuer 
Fehlinterpretationen nun auch der komplettierenden Daten be-
lastet. Als M o t i v e für die selektive Anwendung der funkt ionel len 
In-vivo-Diagnost ik werden Kosten- und Zeitersparnis sowie das 
Vermeiden einer nuklearen Inkorpora t ion geltend gemacht. 
Sofern für indiziert gehalten (s. auch unten), haben sich 
ergänzend zur Prüfung der Regulation der Schilddrüsen-
funktion weitere In-vivo-Verfahren bewährt: 
f) der sogenannte Suppressionstest mit T 3 oder T 4 in 
verschiedenen Modifikationen (Wiederholung von M e -
thode a), b) oder c) unter täglich 0,08 mg T 3 für 7 Tage, 
täglich 0,3 mg T 3 für 3 Tage oder nach einmalig 3,0 mg 
T 4 ) zur Klärung einer fraglichen Autonomie der Schild-
drüsentätigkeit (Hyperthyreose) und endokrinen O p h -
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thalmopathie. Dabei ist ein gewisses Koronarrisiko zu 
beachten. 
g) Der T S H - T e s t in F o r m einer Wiederholung von 
Methode a), b) oder c) nach ein- oder zweimalig5,0 bzw. 
2,5 E . T S H intramuskulär zur Differentialdiagnose z w i -
schen primärer und sekundärer Hypothyreose (kontrain-
diziert bei Anwesenheit einer Struma, riskant bei auch 
nur geringen, endokrin verdächtigen Augensymptomen, 
besonders nach früherer Schilddrüsenoperation). Wahr-
scheinlich wird für die meisten Indikationen der T S H -
Test in Zukunft durch einen derzeit in Prüfung befind-
lichen vergleichbaren Test mit T R H ersetzt oder auch 
ergänzt werden. 
Insgesamt ergeben sich für die funktionelle In-vivo-
Diagnostik die folgenden 
2.1. Indikationen: 
2.1.1. Jede Erstuntersuchung zur Klärung einer frag-
lichen Schilddrüsenkrankheit (bei aufgrund von körper-
lichen und In-vitro-Befunden weitgehend eindeutiger 
Situation steht die Indikation im Ermessen des Unter-
suchers, nicht des eventuell zuweisenden Arztes). 
2.1.2. Verdacht auf Hyperthyreose mit oder ohne 
Struma, insbesondere, wenn Radiojodtherapie oder Ope-
ration zu erwägen sind und bei zweifelhaftem Ergebnis 
ergänzt durch den Suppressionstest ( f) ). 
2.1.3. Verdacht auf Hyperthyreose nach früherer 
Strumaoperation mit oder ohne Rezidivstruma, gege-
benenfalls komplettiert durch den Suppressionstest ( f) ). 
2.1.4. Auf endokrine Ophthalmopathie verdächtige 
Augensymptomatik, unter Umständen ergänzt durch 
den Suppressionstest ( f) ). 
2.1.5. Verdacht auf Autonomie eines tastbaren oder 
nicht tastbaren Kropfknotens (Adenom mit oder ohne 
Hyperthyreose?), gegebenenfalls ergänzt durch die szin-
tigraphischen Verfahren 1.2.1.1. oder 1.2.2.1. 
2.1.6. Struma mit Verdacht auf Hyperthyreose (unter 
Medikamenteneinfluß, fragliche Immunthyreoiditis und 
kropfiger Kretinismus), gegebenenfalls ergänzt durch 
Depletionstest ( e) ). 
2.1.7. Verdacht auf nicht-kropfige Hypothyreose, ge-
gebenenfalls ergänzt durch den T S H - T e s t ( g) ). 
2.1.8. Kontrollen einer Radiojodtherapie von Hyper-
thyreose, blanden Strumen und Schilddrüsen-Maligno-
men, gegebenenfalls ergänzt oder ersetzt durch Suppres-
sionstest ( f ) ) unter einer gleichzeitigen Langzeitmedi-
kation von Schilddrüsenhormonen. 
2.1.9. Kontrolle während (nicht nach Unterbrechung) 
der Hormonbehandlung blander Strumen im Sinne eines 
quasi-therapeutischen Suppressionstests ( f ) ) (im Z u -
sammenhang mit In-vitro-Tests im Ermessen des kon-
trollierenden Arztes). 
2.1.10. Spätkontrolle nach Behandlung von Schild-
drüsenentzündungen. 
In-vivo-Untersuchungen mit den derzeit üblichen Iso-
topendosen bedeuten kein spezielles Risiko und werden 
durch vorangegangene Gabe jodhaltiger Medikamente 
und Röntgenkontrastmittel unterschiedlich lange beein-
flußt. 
I V . Unspezifische periphere Parameter 
D i e unspezifischen peripheren Parameter, auch indirekte 
Parameter des Schilddrüsenstatus zu nennen, können 
eine gewisse Auskunft über die Schwere eines peripheren 
Hormonexzesses oder eines peripheren Hormondefizits 
geben. Sie geben keine sicheren Hinweise auf die Schild-
drüsenfunktion im engeren Sinne. Die mit diesen Para-
metern erhobenen Befunde beziehen sich auf die W i r -
kung von Schlddrüsenhormonen in der Körperperipherie. 
E s ist bisher nicht gelungen, eine überzeugende Bezie-
hung zwischen zirkulierender Schilddrüsenhormonkon-
zentration (auch an freien Hormonen) und den soge-
nannten indirekten Parametern herzustellen. 
Dies schränkt grundsätzlich die Brauchbarkeit aller 
indirekten Parameter im Einzelfall stark ein. Sie sind 
als pathophysiologische Fakten zu registrieren und sta-
tistisch zu interpretieren. Z u den sogenannten indirekten 
Parametern sind zu zählen: 
1. D e r Grundumsatz. Grundumsatzmessungen kön-
nen zum Ausschluß der Hyperthyreose dienlich sein. N u r 
bei deutlich gesenktem Grundumsatz ist der Wert auch 
als positives Diagnostikum der Hypothyreose zu be-
trachten. 
2. Der Cholesterinspiegel im Serum. N u r die Aussage, 
bei Hypothyreose sei der Cholesterinspiegel konstant 
erhöht, trifft zu . Hinsichtlich der Hyperthyreose ist nur 
die Aussage möglich, daß Cholesterinwerte über 
300 mg/100 ml außerordentlich selten sind. 
3. Die Achillessehnenreflexzeit. Die Wertigkeit einer 
eventuellen diagnostischen Aussage liegt überwiegend 
im Bereich der Hypothyreose. Die Änderungen bei 
Schilddrüsenhormonexzeß halten sich in engen Grenzen 
und sind im Einzelfall kaum zu interpretieren. 
4. Die Serumkonzentration an Tyrosin . Eine Erhö-
hung des Tyrosinspiegels ist bei Schilddrüsenhormon-
überschuß mit großer Regelmäßigkeit, aber sehr erheb-
lichen quantitativen Schwankungen festzustellen. Die 
differentialdiagnostische Aussage eines Tyrosinwertes ist 
gering, da chronische Lebererkrankungen und alle For-
men der Niereninsuffizienz differentialdiagnostisch ab-
gegrenzt werden müssen. 
5. Fermentaktivitäten im Serum. Bei Hyperthyreose 
w i r d oft eine isoliert erhöhte Aktivität der alkalischen 
Phosphatase gefunden. Die diagnostische Aussage im 
Verlauf einer Hyperthyreose unter Behandlung mit or-
ganischen Thyreostatika wird aber stark abgeschwächt 
durch eine direkte Änderung der Enzymaktivität durch 
das Medikament. Bei schweren Hypothyreosen findet 
man oft eine gemeinsame Erhöhung der Kreatinkinase-
und Lactatdehydrogenase-Aktivitäten im Serum. E i n ge-
wisser Hinweis auf die Schwere des Schilddrüsenhormon-
mangels ist diesen Werten zu entnehmen. Die Normal i -
sierung dieser beiden Enzyme ist häufig frühestes Sym-
ptom der eintretenden Wirksamkeit der hormonellen 
Substitutionstherapie. 
Im großen und ganzen gesehen besitzt die Gruppe der 
indirekten Parameter heute praktisch kein Gewicht im 
Rahmen der Schilddrüsendiagnostik mehr. E i n nicht zu 
verhehlender Mangel an Information besteht jedoch 
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darin, daß derzeit keine Brücke besteht zwischen den 
gemessenen Hormonkonzentrationen und einem sicher 
definierten peripheren Korrelat im Stoffwechsel. Wir ha-
ben keine Methode zur H a n d , mit der wir im Einzelfall 
die Effektivität einer gemessenen Schilddrüsenhormon-
konzentration adäquat beurteilen können. 
V . Zytodiagnost ik 
Die Aspirationspunktion der Schilddrüse mit einer dün-
nen N a d e l wurde anfangs im Hinblick auf die bereits 
am Schnittpräparat bestehenden diagnostischen Schwie-
rigkeiten zurückhaltend aufgenommen. Unter dem Ein-
druck der Ergebnisse an großen Zentren hat sich die Me-
thode in neuerer Zeit durchgesetzt. Bei geringem Risiko 
und niedriger Komplikationsrate ergänzt sie die inter-
nistisch-nuklearmedizinische Diagnostik. 
1. D i e Zytodiagnostik der Schilddrüsenerkrankungen 
umfaßt die Früherfassung benigner und maligner Ver-
änderungen. Sie konzentriert sich auf die Struma und 
insbesondere den szintigraphisch kalten Knoten. Einem 
solchen liegt in der Mehrzahl der Fälle eine gutartige 
Gewebsläsion zugrunde (Adenom, Knotenstruma, Zyste, 
Entzündung) ; in einem kleineren Prozentsatz kann ein 
maligner T u m o r vorliegen. 
2. Methode: Das aspirierte Zellmaterial wird auf meh-
rere Objektträger ausgespritzt und ausgestrichen. Luft-
getrocknete Präparate werden nach May-Grünwald-
Giemsa oder nach Pappenheim gefärbt. Es ist auch mög-
lich, das ausgestrichene Material feucht zu fixieren und 
nach Papanicolaou zu färben. Die zytologische Gruppie-
rung erfolgt in Gruppe I : unauffällige, normale Zellen 
(Thyreozyten), Gruppe I I : von der Norm abweichendes 
Zellbild, Entzündungszellen, Makrophagen, degenerative 
Veränderungen, Gruppe I I I : zweifelhaft abnorme Zellen, 
Zellanomalien, Kerngrößenvariabilität, Gruppe I V : stark 
verdächtig, Zellatypien, Malignitätsverdacht, Gruppe V: 
positiv, stärkergradige Zellatypien, eindeutige Tumorzel-
len. 
3. D i e Treffsicherheit der Aspirationszytologie der 
Schilddrüse als primär angewandter Orientierungsunter-
suchung ist befriedigend. Bei Malignomen liegt der Pro-
zentsatz falsch-negativer Resultate unter 10%. Falsch-
positive Befunde sind selten. Ihre Hauptfehlerquelle 
liegt - sieht man von Fehlern bei der Materialentnahme 
und von mangelnder Erfahrung ab - in den hochdiffe-
renzierten follikulären Karzinomen, Geschwülsten, die 
auch histologisch oft erst an ihren Metastasen als bös-
artig erkannt werden. D a die Zytodiagnostik in der Dif-
ferenzierung zwischen follikulärem Adenom und f o l l i -
kulärem Karzinom versagen kann, ist vorgeschlagen 
worden, beide unter dem Begriff der follikulären Neo-
plasie zusammenzufassen. D e r Tumortyp anderer M a -
lignome der Schilddrüse (papilläres Karzinom, C-Zel len-
karzinom, undifferenzierte Karzinome, Sarkome und 
seltene Malignome) ist zytologisch leichter und oft ein-
deutig zu bestimmen. 
4. Indikationen: Der schnell entstandene isolierte K n o -
ten - vor allem Zysten, Blutungen in Adenome oder 
Zysten - ist eine Domäne der Punktionszytologie, die in 
diesem Fall so aussagekräftig ist, daß auf einen operati-
ven Eingriff verzichtet werden kann. Die Operationsfre-
quenz derartiger Veränderungen konnte an verschiede-
nen Zentren durch den planmäßigen Einsatz der Aspi -
rationszytologie entscheidend gesenkt werden. Dies gilt 
auch für nodöse Strumen und für langsam gewachsene 
solitäre Knoten. Die verschiedenen Formen der Thyreoi-
ditis können durch Feinnadelaspirationszytologie mit 
großer Sicherheit diagnostizert und differenziert werden. 
5. Für die Funktionsdiagnostik der Schilddrüse ist 
die Zytologie unergiebig, obwohl bei Hyperthyreosen 
und im autonomen Adenom aktivierte Thyreozyten ge-
funden werden. Doch sind diese Veränderungen letztlich 
unspezifisch. Sie sagen, wie auch der histologische 
Schnitt, nichts über die Funktion selbst, sondern ledig-
lich etwas über den thyreotropen Aktivierungsgrad aus. 
Iatrogen verursachte Kernveränderungen können nach 
Radiojodtherapie und nach Therapie mit antithyreoida-
len Substanzen, insbesondere Mercaptoimidazol, auf-
treten. Hierdurch kann ein maligner T u m o r vorgetäuscht 
werden. Diese Fehlerquelle ist durch Kenntnis der A n a -
mnese, durch die Ergebnisse der Funktionsdiagnostik und 
durch Kenntnis der vorausgegangenen Therapie zu ver-
meiden. 
Mit der Aspirationsbiopsie konkurriert neuerdings die 
Zylinderbiopsie, deren Aussagen wiederum im histolo-
gischen Bereich liegen. 
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